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Uberlastungsanzeige aktive Vielfalt e.V.

Von: (Mitarbeitender)

An: (Arbeitgeber) Datum:

Arbeitsverhaltnis und meine Einsatzstelle zu vermeiden.
Ich weise ausdrucklich darauf hin, dass mdgliche Fehl- und Minderleistungen in meiner Tatigkeit
aus der nachstehendend geschilderten Uberlastung resultieren kénnen.

Aus den aufgefthrten Griinden sind diese Fehler nicht von mir zu verantworten:
(GruppengroRRe, raumliche Bedingungen, Ausstattung, zeitliche Belastung, Mehrarbeit,
Zusatzbelastung durch....., Organisationsmangel)

Ich bitte um baldige Verbesserung der Arbeitssituation, damit eine Arbeitsentlastung
herbeigefihrt in dem Umfang herbeigefuhrt wird, dass ich meine arbeitsvertraglichen
Verpflichtungen wieder in vollem Umfang erflllen kann.

Mit freundlichen GrifRen



